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Abstrak — Penyakit diare merupakan salah satu penyebab utama kematian anak di dunia. Data World Health
Organization menyebutkan terdapat sekitar 1,7 miliar kasus diare pada anak-anak. Diare akibat infeksi parasit
tersebar luas di seluruh negara berkembang. Hal ini berhubungan dengan akses pelayanan kesehatan yang
terbatas, masalah sosial ekonomi, kepadatan penduduk, permukiman kumuh, malnutrisi, faktor geografis,
hygiene yang buruk, pengolahan limbah manusia yang kurang baik, termasuk kurangnya akses ke air bersih
dan sanitasi lingkungan.
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Abstract — Diarrhea in one of the leading causes of child mortality worldwide. According to World Health
Organization data, there are about 1,7 billion cases of diarrhea in children. Diarrhea due to parasitic infection
is widespread throughout developing countries. This includes limited access to health services, socio-economic
problems, population density, slum settlements, malnutrition, geographic factors, poor hygiene and waste
management, including lack of access to clean water and sanitation.
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1. PENDAHULUAN

Istilah diare didefinisikan sebagai buang air yang encer [1]. Kadar air dalam tinja yang
normal adalah sekitar 10 ml/kg/hari untuk bayi dan anak kecil atau sekitar 200 g/hari untuk remaja
dan dewasa [2]. Diare merupakan kondisi terjadinya peningkatan kadar air dalam tinja akibat
ketidakseimbangan fungsi normal proses fisiologis di usus kecil dan besar yang terlibat dalam
penyerapan air, berbagai ion, dan substrat lainnya [3]. Kondisi tersebut penyebabkan perubahan
konsistensi, frekuensi, berat, dan/atau volume tinja. Selain etiologi dan mekanisme diare yang
bervariasi, faktor lain seperti durasi, tingkat keparahan, dan adanya gejala tertentu yang timbul
secara bersamaan, sehingga menjadi tantangan dalam mendiagnosis dan pengobatan diare [4].
Berdasarkan durasi dan jenis gejala, diare diklasifikasikan menjadi akut atau kronis dan menular
atau tidak menular. Diare yang berlangsung kurang dari dua minggu disebut diare akut dan
etiologinya meliputi parasit, bakteri, virus, atau jamur. Infeksi virus lebih sering menyebabkan diare
akut dibandingkan bakteri, dan parasit adalah penyebab diare paling umum di negara berkembang
[5,6]. Diare kronis adalah diare yang berlangsung lebih dari dua minggu dan cenderung tidak
menular, umumnya akibat malabsorpsi, radang usus, dan efek samping obat [7,8].

Infeksi parasit usus merupakan penyebab utama penyakit diare di daerah tropis dan subtropis
di seluruh dunia, terutama pada anak-anak, dan berkaitan dengan gangguan perkembangan fisik dan
intelektual, serta status gizi yang buruk [9,10]. Permukiman kumuh perkotaan di negara berkembang
menghadapi berbagai tantangan yang mempengaruhi kesehatan anak, sehingga distribusi dan
prevalensi diare bervariasi menurut wilayah. Faktor-faktor yang berperan antara lain terbatasnya
akses terhadap pelayanan kesehatan yang memadai, masalah sosial ekonomi, kepadatan penduduk,
kekurangan gizi, faktor geografis, hygiene yang buruk, pengolahan limbah manusia yang kurang
baik, termasuk kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi. [10-12]. Menurut World Health
Organization (WHO), penyakit diare adalah penyebab utama kedua kematian anak di dunia. Sekitar
1,7 miliar kasus diare pada anak-anak dilaporkan setiap tahunnya dan diare akibat infeksi tersebar
secara global di seluruh negara berkembang [9,13].

Akses air bersih, sanitasi dan kebersihan yang lebih baik dapat mencegah 58% kematian
akibat diare terutama anak-anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia per tahun. Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia melaporkan pada tahun 2021, cakupan pelayanan penderita diare
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secara nasional adalah 44,4% untuk semua kelompok umur dan 28,9% untuk balita [14]. Data Badan
Pusat Statistik Provinsi DKI Jakarta 2021 menyebutkan jumlah kasus penyakit diare sebanyak
12.664 kasus dan tiga wilayah dengan jumlah kasus tertinggi adalah Jakarta Barat, Jakarta Timur,
dan Jakarta Utara, masing-masing 3148, 3117, dan 2594 kasus [15]. Sekolah Dasar Negeri 05
Tanjung Priok, Jakarta Utara memiliki jumlah siswa 480 orang yang mencakup kelas 1 hingga 6,
dengan rerata usia 7 — 12 tahun. Mayoritas siswa bertempat tinggal di sekitar sekolah dan merupakan
permukiman padat dan lingkungan yang kumuh. Akses mendapatkan air bersih yang layak konsumsi
sangat sulit karena lokasi permukiman dekat laut dan banyak terdapat rawa. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat (PKM) bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dengan menekankan
pentingnya air yang aman, kondisi sanitasi lingkungan, dan kebersihan yang layak sebagai
pencegahan infeksi parasit untuk menurunkan prevalensi penyakit diare dan meningkatkan
Kesehatan, terutama pada anak.

2. METODE PELAKSANAAN

Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian ini adalah penyuluhan interaktif yang
melibatkan seluruh peserta untuk berperan aktif selama pelaksanaan. Khalayak sasaran kegiatan
PKM adalah siswa sekolah dasar berusia 7 — 12 tahun di SDN 05 Tanjung Priok, Jakarta Utara.
Materi kegiatan PKM disampaikan oleh mahasiswa dan didampingi oleh dosen yang juga berperan
sebagai penyuluh dan fasilitator.

Tahapan pelaksanaan pengabdian terbagi dalam empat tahap kegiatan, antara lain:

1. Tahap persiapan merupakan tahap awal dengan melakukan rapat koordinasi antara tim PKM
dengan mitra, yaitu kepala sekolah dan para guru wali kelas (kelas 1 — 6) dari SDN 05 Tanjung
Priok. Selain meminta ijin kepada mitra untuk pelaksanaan PKM, rapat ini juga untuk melakukan
persiapan lokasi atau ruang yang akan digunakan untuk penyuluhan, penentuan materi yang akan
disampaikan, pembuatan kuesioner untuk pre dan postest, menentukan round down kegiatan
(Tabel 1), persiapan peralatan, logistik, dan souvenir.

2. Tahap pelaksanaan. Kegiatan pengabdian dilaksanakan pada tanggal 20 — 21 Agustus 2019
dengan sasaran peserta adalah siswa, para guru, dan orangtua/wali siswa. Kegiatan dimulai
dengan sambutan dari kepala sekolah dan ketua tim PKM. Sebelum penyampaian materi
penyuluhan, dilakukan pengisian kuesioner (pre-test) oleh semua siswa dengan pendampingan,
terutama untuk siswa kelas 1 — 3, kemudian dilanjutkan dengan sesi tanya jawab. Kegiatan
diakhiri dengan pengisian kuesioner (post-test) dan sebagai penutup kegiatan PKM, tim
pengabdian membagikan souvenir kepada semua peserta yang hadir hingga kegiatan selesai.

Gambar 1. Penyuluhan Kepada Siswa Sekolah Dasar
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3. Tahap pembuatan laporan kegiatan pengabdian dan publikasi. Setelah pelaksanaan
kegiatan, tim PKM membuat laporan dan manuskrip pengabdian kepada masyarakat untuk

dipublikasikan

Tabel 1. Rincian Kegiatan Pengabdian Masyarakat

Hari, tanggal Pukul Kegiatan
Senin, 20 Agustus 2019 10.00 - 10.15 Registrasi peserta kelas 4, 5, 6
10.15-10.30 Pembukaan, Sambutan Kepala sekolah
dan Ketua tim PKM, perkenalan
10.30 - 10.45 Pengisian pre-test
10.45-11.30 Penyuluhan
11.30-11.45 Pengisian post-test
11.45-12.00 Door prize dan penutupan
Selasa, 21 Agustus 2019 09.00 —09.15 Reqgistrasi peserta 1, 2, 3
09.15-09.30 Pembukaan, Sambutan Kepala sekolah
dan Ketua tim PKM, perkenalan
09.30 - 10.00 Pengisian pre-test
10.00 —11.45 Penyuluhan
11.45-12.15 Pengisian post-test
12.15-12.30 Door prize dan penutupan

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan penyuluhan di SDN 05 Tanjung Priok, Jakarta Utara dilakukan selama
2 hari. Hari pertama, tanggal 20 Agustus 2019 penyuluhan dilakukan pada siswa kelas 4, 5, dan 6
sementara siswa kelas 1, 2, dan 3 dilakukan pada hari kedua, tanggal 21 Agustus 2019. Hal tersebut
dilakukan dengan pertimbangan keterbatasan waktu dan ruangan kelas yang digunakan sebagai
tempat penyuluhan tidak dapat menampung seluruh peserta secara bersamaan. Selain siswa dan para
guru, orangtua/wali siswa yang hadir juga berpartisipasi dalam penyuluhan. Jumlah keseluruhan
peserta yang menghadiri penyuluhan adalah 411 orang, terdiri dari 294 siswa, 103 orangtua/wali,

dan 14 guru.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Peserta Penyuluhan

Kategori Jumlah Presentasi (%)
Usia anak
5-7 84 28,58
8-10 162 55,10
11-13 48 16,32
Jenis kelamin
Laki-laki 124 42,18
Perempuan 170 57,82
Sanitasi
Baik 159 54,08
Buruk 135 45,92
Status gizi
Kurang 116 39,46
Cukup 178 60,54
Diare
Ya 88 29,93
Tidak 206 70,07
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Kegiatan yang dilaksanakan pada pukul 11.00 hingga 13.00 WIB, dimulai dengan mendata
peserta yang hadir dan pengisian kuesioner (pre-test) tentang sanitasi dan diare yang yang ditujukan
untuk semua siswa dan pengisiannya dapat didampingi oleh orangtua/wali, sedangkan siswa yang
orangtua/wali tidak hadir dapat didampingi oleh guru. Acara dilanjutkan dengan penyampaian
materi yang disampaikan oleh dosen dan mahasiswa mengenai penyakit diare, infeksi parasit
penyebab diare dan dampaknya, selain terhadap kesehatan juga mempengaruhi perkembangan fisik
dan kecerdasan anak, serta upaya pencegahan. Agar kegiatan tidak monoton, tim PKM mengajak
peserta berinteraksi disela-sela penyampaian materi dengan pemberian souvenir pada peserta yang
dapat menjawab pertanyaan. Kemudian, acara dilanjutkan dengan sesi tanya jawab bagi peserta.
Kegiatan diakhiri dengan pengisian kuesioner (post-test) oleh semua siswa dengan pendampingan.
Sebagai penutup kegiatan PKM, tim pengabdian membagikan souvenir kepada semua peserta yang
hadir hingga kegiatan selesai.

Pengetahuan Siswa SDN 05 Tanjung Priok
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Gambar 2. Diagram Evaluasi Pengetahuan Siswa Sebelum dan Setelah Penyuluhan

Kuesioner pre-test dan post-test yang diberikan memiliki 20 pertanyaan yang sama berkaitan
dengan diare akibat infeksi parasit dan sanitasi lingkungan. Berdasarkan hasil pre-test dari 20
pertanyaan didapatkan bahwa hanya 6,7% peserta yang mengetahui tentang diare terkait infeksi
parasit dan sanitasi, sedangkan 93,3% peserta tidak mengetahui. Hasil post-test menunjukkan 97,2%
peserta mengetahui tentang diare terkait infeksi parasit dan sanitasi, hanya 2,8% yang tidak
mengetahui. Adanya perbedaan antara hasil pre-test dan post-test menunjukkan perubahan yang
signifikan pada pengetahuan peserta. Dapat dikatakan kegiatan pengabdian melalui penyuluhan
kepada siswa, para guru, dan orangtua/wali siswa di SDN 05 Tanjung Priok, Jakarta Utara sangat
bermanfaat dan dapat menambah pengetahuan peserta dalam memahami penyakit diare terkait
infeksi parasit dan sanitasi lingkungan.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarat di SDN 05 Tanung
Priok, Jakarta Utara, edukasi kesehatan melalui metode penyuluhan tentang sanitasi lingkungan
terkait infeksi parasit penyebab diare pada anak cukup efektif membantu meningkatkan pengetahuan
para peserta dan diharapkan dapat juga meningkatkan kesadaran siswa dan masyarakat akan
pentingnya menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan rumah, sekolah, dan sekitarnya. Kegiatan
PKM ini dapat dijadikan agenda rutin untuk dilaksanakan secara berkesinambungan ke seluruh
wilayah DKI Jakarta.
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